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Absfract: A case of macroamylasemia in an 89-year-old female， associated with 
infectious decubitus is described. Serum amylase was very high， in spite of low level of 
urine amylase and normal value of serum 1ipase. The abnormal molecular size of amylase 
was detected by electrophoresis. Thin layer chromatography and immunofixation tech-
nique showed that the amylase binding molecule was immunoglobulin (lgGAxλtype). Both 
the pathogenesis and clinical significance of the association of these disorders in this patient 
are discussed. 
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球1.5%，好塩基球 0.0%，単球 0.5%， リンパ球 17.0
%).肝機能は GOT15 KU， GPT 9 KU，腎機能も尿素
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Fig. 1. Amylase isozyme patterns by electrophoresis 
in the patient serum and urine. 





















常パターンを示した (Fig.1).また ACCR (amylase 
creatinine c1earance ratio)は0.29%と低下していた
〔正常範囲 1.4-4.0).抗核抗体は 40倍の弱陽性(斑紋
型)，抗 DNA抗体， LEテストとも陰性， CH501土41目9
U/mlと正常であった.CEAは2.4ng/mlで異常なか
った.免疫グロプリンでは IgGは2068mg/dl(正常範
囲1082-2258)と正常であったが， IgA 507 mg/ dl (140 






Fig. 2. Thin layer gel chromatograms by Sephadex G-200 superfine in normal protein， normal 











BALBU，エラスターゼ I 279 ng/ dl， CA 19-9く8U/ 






さらにL鎖は xおよび λとの反応がみられた(IgGA}{ 
λ型アミラーゼ結合免疫グロプリンアノマリー).その
2カ月後 (92年 2月〉および 4か月後 (92年 4月)，栄
養状態，祷療の改善にほぼ一致して血清アミラーゼ値が
低下し，結合グロプリンはそれぞれ IgA }{λ 型および
IgA }{型に変化した. Fig. 3は祷療と血中アミラーゼを
含む検査{直の経過を示したものである.
ところで 91年 12月の血清を-80'C凍結保存し 92年
4月融解し酵素免疫固定法を施行したが， 91年 12月時
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Fig. 3. Clinical course. 









プ別の頻度10)16)はH鎖では IgAが最も多く 72.5-82.1 
%， IgA 12.5-14.9 %， IgA+IgG 3.0ー12.5%， IgA+ 
IgM 0 -2.5 %である.一方L鎖は x型 35.3-52.5%， 





した 4カ月後のものを比較すると， IgGA}{λ 型であった
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